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ревнований, позволяющих каждому студенту реализовать собственные потребности в двигатель-
ной активности. 
Таким образом, целесообразно более полно исследовать организационные возможности, кото-
рыми располагает в настоящее время вузовская физическая культура и определить наиболее эф-
фективное построение учебного процесса, так как действующая программа и доминирующий тра-
диционный процесс по физическому воспитанию не обеспечивают в должной мере оздоровитель-
ное и развивающее воздействие. 
Поэтому мы предлагаем привлечь студентов к составлению учебного плана практических заня-
тий в соответствии с их интересами и потребностями. Это позволит им ознакомиться с принципа-
ми и методами физического воспитания, научиться составлять комплексы  утренней  зарядки  и  
физических  упражнений  для  самостоятельных  занятий, ознакомиться с методиками тестирова-
ния и использовать их в заданной программе. Цель коллективной работы выдвигается преподава-
телем только на подготовительном этапе, где он рассказывает студентам о значении и роли физ-
культурно–спортивной деятельности в процессе ее осуществления, о правилах участия в деятель-
ности, требованиях к ее участникам. В дальнейшем цели и способы их достижения разрабатыва-
ются преподавателем совместно со студентами и по мере формирования их познавательной актив-
ности роль преподавателя изменяется в качественно новом плане, от функции руководителя,  ор-
ганизатора  до  функции  консультанта,  осуществляющего  педагогический контроль нравствен-
ного содержания принятых студентами решений. 
Также мы предлагаем изменить нормативный подход к контролю. На наш взгляд, система оце-
нок должна основываться не на нормативных показателях, а на динамике изменения показателей 
физического состояния в процессе обучения. В результате этого устраняются противоречия между 
преподавателем и студентами, которые вызваны существующей организацией физического воспи-
тания и нормативными требованиями. 
При такой организации контроля проявляется очень важная функция воспитания – побуждение 
студентов к активным, добросовестным занятиям. Студенты нуждаются в признании их усилий, в 
поддержке товарищей и преподавателя. Это помогает им обрести веру в свои силы и возможности. 
В процессе обучения и воспитания должна доминировать психология «успеха». В действиях  и  
поступках  студентов  необходимо  постоянно  отмечать  малейшие  достижения как индивидуаль-
ные, так и коллективные, побуждая тем самым к дальнейшему совершенствованию нравственных 
и физических способностей. 
Перспективный путь решения проблем видится в модернизации физического воспитания, кото-
рая основана на применении новых методик и педагогических технологий на подобие предложен-
ных нами. 
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Введение. Проблема здоровья характеризуется рядом предпосылок, среди которых, прежде 
всего, выделяются социальные и личностные, и лишь в последнюю очередь – медицинские. Со-
временный человек знает о здоровье достаточно много, как и о том, что надо делать для его сохра-
нения [1, с. 54]. Однако для того, чтобы накопленные человечеством знания начали давать резуль-
тат, необходимо учесть и сформировать целую систему взглядов на себя и свой образ жизни, сде-
лать так, чтобы здоровье в ряду общечеловеческих ценностей занимало особо важное место. Цен-По
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ность здоровья, прежде всего, является индивидуальной и семейной, но также  оно представляет и 
общественную ценность   как минимум в трех аспектах: социальном, экономическом и геополити-
ческом. «Именно здоровье людей должно служить главной «визитной карточкой» социально–
экономической зрелости, культуры и преуспевания государства»,– писал известный ученый И.И. 
Брехман.  Вопросы обеспечения, формирования, сохранения и укрепления здоровья рассматрива-
ются как важнейшее из направлений деятельности государства, для которого здоровье или болезнь 
каждого его гражданина имеют определенное конкретное материальное выражение [1, с. 87, 2, с. 
39, 3, с. 65].   
Проблема формирования предпосылок к сохранению и укреплению здоровья, зависимость их 
от экономической, культурной, этнической, образовательной и социальной составляющих пред-
ставляется нам актуальной  проблемой.  
Целью нашего исследования явилось изучение осведомленности людей о наличии факторов 
риска развития различных патологических процессов, о возможных заболеваниях и их послед-
ствиях, наличии  различий или сходства  в отношении к своему здоровью среди мужчин, прожи-
вающих в Беларуси и Шотландии (Великобритания).  
Материалы и методы. Нами были обследованы 2 группы лиц, представленные  сотрудниками 
Полесского государственного университета (Беларусь) и Абердинского университета (Шотлан-
дия/Великобритания). Проводилось анкетирование с помощью, разработанной нами анкеты, кото-
рая включала в себя 2 раздела, содержащие более 60 вопросов, затрагивающих разные аспекты 
состояния здоровья и осведомленность людей о возможных последствиях тех или иных состояний 
и воздействующих факторов.  
Результаты и их обсуждение. В исследовании приняло участие 88 человек, из которых: 43 – 
мужчины–сотрудники Полесского университета и 45 – мужчины–сотрудники университета из го-
рода Абердин. Средний возраст  мужчин из Беларуси составил  43,6 года  (24–74 полных лет),  из 
Великобритании – 43,2 года (19–61 полных лет). Уровень образования  сотрудников, принявших 
участие в анкетировании,  представлен в таблице 1. 56% респондентов–мужчин в Полесском уни-
верситете и 51% в университете Абердина имели те или иные административные обязанности. 
 
Таблица 1 – Уровень образования сотрудников университетов, принявших участие в анкетирова-
нии 
 
Университет 
Имели 
среднее 
образование 
Имели 
высшее 
образование 
Являлись 
аспирантами 
Имели 
ученую 
степень 
Не имели 
квалификации 
(нач.  школа) 
Получали 
образование 
Полесский 1 17 – 25 – – 
Абердинский  1 1 7 29 2 5 
 
Семейное положение опрошенных мужчин выглядело следующим образом: белорусские муж-
чины оказались одинокими в 9,3% случаев, женатыми в 83,7%, по 4,6% – были  женаты, но про-
живали  раздельно и, наоборот, «гражданским» браком; мужчины из Шотландии (Великобрита-
ния) в 24,4% были одинокими, в 4,4% случаев – в разводе, 71,2% мужчин были женаты. 
 Таким образом, анализируя культурно–образовательную, социальную и семейную составляю-
щие интервьюируемых мужчин, мы можем констатировать    сопоставимость полученных данных 
в обеих группах.   
На вопрос об измерении артериального давления (АД) положительно ответили 86% респонден-
тов в Беларуси и  73,4% среди мужчин Абердинского университета, из них  нормальный уровень 
АД (меньше 140/90 мм рт.ст.) имели 60,5% опрошенных мужчин Полесского университета  и  
62.2%  мужчин Абердинского университета.   Повышенное АД  имели  6,9% среди представителей 
Беларуси  и 11,1% среди представителей Шотландии (Великобритания), остальные участники 
опроса  не знали своего  уровня АД после измерения. 
Уровень холестерина в крови за последние 2 года определяли только 20,9% мужчин из  Полес-
ского университета,  но    его количественное значение и дальнейшую тактику поведения не знали 
74,4% опрошенных.  В Абердинском университете определяли уровень холестерина 33,3% муж-
чин и  не знали его  количественных значений 66,7%.  На вопрос о прохождении медицинского 
осмотра положительно ответили 65,1% сотрудников Полесского университета и   46,7% сотрудни-
ков университета из  Абердина.  
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Самооценка  физического и психического  здоровья мужчинами в разных странах представлена 
в таблице 2. Результаты  оценки  проблем, которые волновали наших респондентов в Беларуси и 
Шотландии (Великобритания)  представлены в таблице 3. 
 
Таблица 2 – Показатели самооценки физического и психического здоровья  
(% от количества обследуемых лиц) 
 
Физическое здоровье 
Университет Очень хорошее Хорошее Среднее Плохое Очень плохое 
Полесский 6,9% 30,2% 62,8% – – 
Абердинский 26,7% 48,9% 24,4% – – 
Психическое здоровье 
Университет Очень хорошее Хорошее Среднее Плохое Очень плохое 
Полесский 11,6% 44,2% 39,5% 2,3% – 
Абердинский 33,3% 44,4% 20% 2,2% – 
  
Таблица 3 – Результаты анализа проблем, волновавших  респондентов 
(% от количества обследуемых лиц) 
 
 
Пробле-
мы со 
здоровьем 
Пробле-
ма веса 
Пробле-
ма 
стресса 
Проблема 
взаимоотно-
шений 
Сексуаль-
ные  
проблемы 
Про-
блема 
занято-
сти 
Про-
блема 
дохода 
Полесский 44,2% 25,9% 23,3% 6,9% 2,3% 20,9% 20,9% 
Абердинский 87,3% 26,7% 31,1% 13,3% 13,3% 17,8% 20% 
 
При оценке такого фактора риска, как зависимость от табака,  мы получили следующие резуль-
таты: не курят 67,4%  мужчин – сотрудников Полесского университета; 20,9% курили ранее, но 
бросили.  На момент анкетирования  курило 11,6% мужчин  (выкуривали  по 14 сигарет в среднем, 
от 5 до 20 и более в день), при этом все 5 человек считали  курение для себя проблемой. 
Среди сотрудников Абердинского университета (Шотландия/Великобритания) не курят 64,4%; 
курят 4,4%; курили раньше, но сейчас бросили – 31,1%. Двое курящих мужчин выкуривало в 
среднем по 8,5 сигарет (15 и 2  сигарет в день). При этом один из опрошенных курение считал для 
себя проблемой, а другой нет. 
 Не употребляют алкоголь из 43 опрошенных сотрудников Полесского университета 18,6%. Из 
35 человек (81,4%), утвердительно ответивших на вопрос,  употребляют реже 1 раза в месяц алко-
голь 40%; более 1 раза в месяц, но не еженедельно – 54,3% человек; 2,9%  употребляет алкоголь  
1–2 раза в неделю; 2,9% – 3–5 раз в неделю.  
Не употребляют алкоголь, по данным анкет, 15,6% мужчин – сотрудников Абердинского уни-
верситета.  Из  85,4%  положительно ответивших на данный вопрос: 7,9% употребляют реже 1 ра-
за в месяц; 18,4% употребляют более 1 раза в месяц, но не еженедельно; 39,5% человек употребля-
ет алкоголь  1–2 раза в неделю;  15,9%   – 3–5 раз в неделю; 18,4% –  6–7 раз в неделю.  
Данные по количественному и качественному составу алкогольных напитков, употребляемых 
участниками анкетирования в Беларуси и Шотландии (Великобритания),  представлены в таблице 
4. 
Таблица 4 – Среднее количество употребляемых алкогольных напитков (пиво/крепкие спиртные 
напитки/вино) в неделю на человека  (мл/неделю) 
 
Университет 
Количество чел., отме-
тивших употребление 
алкогольных  напитков 
(п/к.с.н./в) 
Пиво, мл/нед. 
Крепкие алкогольные 
напитки, мл/нед. 
Вино, 
мл/нед. 
Полесский 25/23/10 1150 136,5 237,5 
Абердинский 21/17/23 2620(5,57pints) 77,9 779,8 
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Употребление алкоголя для себя считали проблемой  2 мужчин из Шотландии (Великобрита-
ния) и 3 мужчин из Полесского университета. На вопрос: «Хотите ли Вы уменьшить количество 
употребляемого алкоголя?» –  положительно ответили 4 мужчин из Шотландии и 6 из Беларуси.  
В течение последнего года наркотики среди  мужчин  в Шотландии (Великобритания)  упо-
треблял 1 человек, и в течение жизни пробовали наркотики 8 человек (марихуана и др.). Среди 
сотрудников в Полесском университете  в течение последнего года никто не употреблял наркоти-
ческих средств,  и пробовал в течение жизни наркотики 1  человек. 
Анализируя полученные результаты и сопоставляя их в исследуемых группах разных стран, 
можно сделать следующие выводы: 
1. Осведомленность у мужчин в Беларуси и  Шотландии (Великобритания)  о наличии факто-
ров  риска развития сердечно–сосудистой патологии (гиперхолестеринемия,  артериальная гипер-
тензия)  существенно не отличалась. Тем не менее, количество сотрудников – мужчин  Полесского 
университета чаще   измеряли  артериальное давление в течение последних 2 лет по сравнению с 
мужчинами – сотрудниками Университета Абердина (86% против 73,4%). Хотя доля сотрудников 
мужчин в университете Абердина с более высоким артериальным давлением была выше, чем в 
Полесском  университете (11,1% против 6,9%). Уровень холестерина измеряли в небольшом про-
центе случаев в обеих странах, но выше  процент был среди мужчин  из университета Абердина 
(33,3% против 20,9% в Беларуси).  
2. Были выявлены различия в самооценке физического здоровья среди представителей раз-
ных стран: так мужчины из Абердинского университета только в 24,4% случаев оценили свой 
уровень как средний, в то же время  мужчины из Полесского университета в 62,8% случаев.  
3.  Число лиц, оценивших свое психическое здоровье как  «плохо» и «хорошо», было одина-
ковым в обеих странах, «очень хорошее» психическое здоровье чаще встречалось у мужчин из 
Шотландии (Великобритания), а  «среднее» – среди мужчин из Беларуси.   
4. При оценке проблем, волновавших наших респондентов, были отмечены как сходства, так 
и различия. Проблемы дохода, занятости и веса волновали практически одинаковый процент муж-
чин в Беларуси и Шотландии (Великобритания). Проблемы  здоровья, взаимоотношений и  сексу-
альные чаще тревожили  мужчин из Шотландии (Великобритания). 
5. Зависимость от табака встречалась чаще среди сотрудников Полесского университета 
(11,6% против 4,4%); число лиц, бросивших курить, было выше среди  сотрудников университета 
из Абердина (31,1% против 20,9%); а процент мужчин, которые не курят был практически одина-
ков. 
6. Число лиц, не употребляющий алкоголь, было практически одинаковым в обеих стра-
нах(15, 6% – Абердин, 18,6% – Пинск). А пристрастия в алкогольных напитках и количество не-
сколько различались. Так мужчины из Шотландии предпочитали чаще пиво и вино, и количество 
употребляемых этих напитков было у них выше. Мужчины из Беларуси предпочитали крепкие 
спиртные напитки и пиво, и количество употребляемых крепких напитков было существенно вы-
ше (136,5 мл/неделю против 77,9 мл/неделю).   
Таким образом, мужчины – сотрудники в обеих группах имели достаточно высокий уровень 
образования и сообщили об относительно хорошем состоянии здоровья. Однако у них были выяв-
лены определенные управляемые факторы риска (например, табакокурение, употребление алкого-
ля), которые могут быть устранены путем активного медико–санитарного просвещения, касающе-
гося вопросов формирования здорового образа жизни. 
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